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RESUME

Baggrund Skuldersmerter pa grund af subakromielt impingement syndrom (SIS) er relateret til
arbejdsrelaterede risikofaktorer. I Danmark i slutningen af 2010’erne blev ca. 2 promille af
befolkningen i den arbejdsfere alder arligt behandlet kirurgisk for sygdommen, hvilket var en
firedobling i lebet af ca. 12 &r. Tilknytning til arbejdsmarkedet efter kirurgi er en udfordring og
athanger af uddannelsesniveau, hvor serligt ufaglaerte har eget risiko for at forlade
arbejdsmarkedet. Der er begranset viden 1 forhold til, om en arbejdspladsrettet indsats, der soger at
tilpasse de arbejdsmaessige belastninger 1 forhold til fortsatte skulderproblemer efter kirurgi, kan
sikre bedre erhvervstilknytning og forhindre tab af job. Genoptrening af skulderen er almindelig
efter operation, men om fysioterapeutisk vejledt traening i tilfeelde af fortsatte skulderproblemer 8-
12 uger efter operation ogsa har effekt pa funktion og graden af erhvervstilknytning pa laengere sigt

er ikke undersogt for.
Formal Projektets hovedformal og hypoteser var at

1. Udarbejde manualer for arbejdsmedicinsk vejledning og fysioterapeutisk vejledt trening til
patienter behandlet med artroskopisk subakromiel dekompression for SIS, som stadig har
skulderproblemer 8-12 uger efter operation.

2. Afprove om arbejdsmedicinsk vejledning baseret pé at athjelpe ubalance mellem
arbejdsmassige belastninger pa den ene side og skulderfunktion pd den anden kan forbedre
erhvervstilknytningen.

3. Afprove om fysioterapeutisk vejledt treening kan forbedre skulderfunktionen og

erhvervstilknytningen pa laengere sigt.

Hypoteserne var, at arbejdsmedicinsk vejledning vil ege erhvervstilknytningen, mens treening

vil forbedre skulderfunktionen og i mindre grad erhvervstilknytningen.

Projektets yderligere formal var at undersege forekomsten af rentgenfund, s& som
kalkudfaeldning, osteoartrose, osteofytter (knoglepdbygninger) og anatomiske varianter af
akromion samt at undersgge overensstemmelsen i1 vurderingen af rentgenfund og deres
association til skulderfunktion. Hypotesen var, at der vil vaere god overensstemmelse i1 vurdering
af rontgenfund, nér vurderingen baseres pa en detaljeret manual, og at kalkudfzldninger,
akromioklavicular osteoartrose, knoglepabygninger, og en kroget akromion vil vaere forbundet

med darligere skulderfunktion.



Metoder Der blev udarbejdet en detaljeret manual for den arbejdsmedicinske indsats baseret pé
konceptet om identifikation af ubalance mellem de arbejdsmassige skulderbelastninger og
skulderens funktionsniveau, sa en indsats for bedre afstemning kan planlaegges. Manualen for
fysioterapeutisk vejledning baserede sig pé en litteraturgennemgang og meder blandt
fysioterapeuter med erfaring inden for omradet. De to interventioner blev afprovet i et
pragmatisk randomiseret studie med faktorielt design med inklusion af erhvervsaktive patienter
opereret for SIS. De primere udfaldsmal for den arbejdsmedicinske intervention var sygefravaer
efter 12 uger og andel af uger med helbredsrelateret overforselsindkomst i ugerne 1-52 og 53-
104 efter inklusion. For treningen var de primere udfaldsmal skulderfunktion efter 12 og 52
uger og andel af uger med helbredsrelateret overforselsindkomst i ugerne 53-104 efter

inklusion.

Resultater Rationalet bag den arbejdsmedicinske intervention, dens indhold og algoritme for
anvendelse er beskrevet. Der er desuden udarbejdet en detaljeret manual for den
arbejdsmedicinske radgivning til brug for den enkelte kliniker. Den fysioterapeutisk vejledte

treening er beskrevet i en selvstendig videnskabelig artikel.

I lgbet af godt tre ar kunne der inkluderes 80 deltagere i det randomiserede forsgg. Der var
opfelgningsdata vedrerende sygefraver og skulderfunktion for 89% af deltagerne efter 12 uger,
og efter 52 uger var der oplysninger om skulderfunktion for 81%. Information om

helbredsrelateret overforselsindkomst var komplet.

Analyse af den arbejdsmedicinske indsats viste ingen effekt pa sygefraver eller andel uger med
helbredsrelateret overforselsindkomst. Fysioterapeutisk vejledning viste positiv effekt pa
skulderfunktion efter 52 uger og pa andel af uger med helbredsrelateret overforselsindkomst i

ugerne 53-104.

I alt 850 rentgenundersogelser var til radighed for undersegelsen af radiologiske fund.
Undersogelsen viste, at rutinemassige undersegelser ofte var af suboptimal kvalitet. Desuden
fandt vi, at overensstemmelsen af klassifikation af kalkudfaeldninger er utilfredsstillende, mens
den for evrige rentgenfund var god. Kun laterale knoglepabygninger viste association til lav

skulderfunktion.



Konklusion Projektet har vist, at fysioterapeutisk vejledt treening har positiv indflydelse pa
forbedring af skulderfunktion og bedre erhvervstilknytning, mens arbejdsmedicinsk radgivning

ikke havde nogen péviselig positiv effekt.

Rutinemassige rontgenundersggelser blandt patienter henvist pa mistanke om SIS var ofte af
suboptimal kvalitet. Selv efter manualiseret bedemmelse var det ikke muligt at opnd god
overensstemmelse 1 klassifikationer af kalkudfeldninger, hvilket satter spergsmaélstegn ved

klassifikationssystemernes diagnostiske vaerdi.



ENGLISH SUMMARY

Background Shoulder pain due to subacromial impingement syndrome (SIS) is associated with
work related shoulder exposures. Yearly, in Denmark at the end of the 2010s around 2 out of 1000
persons of working age underwent surgical treatment for SIS. Work retention after surgery may be a
challenge in case of high workloads to the shoulder. There is limited knowledge about the extent to
which workplace-oriented interventions to modify workloads in case of persisting shoulder
problems after surgery can improve work retention and prevent job loss. Training of the shoulder is
often recommended after surgery but whether physiotherapy exercises in case of persistent shoulder
problems 8-12 weeks after surgery can improve shoulder function and work retention has not been

examined before.
Aim The main aims were to

1. Prepare manuals for occupational medical assistance and physiotherapy exercises addressing
patients with persistent shoulder pain 8-12 weeks after decompression surgery for SIS.

2. Evaluate the effectiveness of occupational medical assistance in improving work retention.

3. Evaluate the effectiveness of physiotherapy exercises in improving shoulder function and

work retention.

The hypotheses were that occupational medical assistance would improve work retention while

physiotherapy exercises would improve shoulder function and to a lesser extent work retention.

A further aim was to evaluate the prevalence of findings on routine radiographic examinations
in patients referred to surgical departments on suspicion of SIS, and to evaluate the reliability of
the findings and their association with reduced shoulder function. The hypotheses were that
when using a manual for evaluation of radiographs the reliability would be high and that the
presence of calcification, acromioclavicular osteoarthrosis, acromial spur and a hooked

acromion would be associated with reduced shoulder function.

Methods Detailed manuals for the two interventions were prepared. The manual for the
occupational medical assistance was based on the work instability concept. The manual for
physiotherapy exercises was based on a literature review and discussion with physiotherapists
with special competences in the field. The effectiveness of the interventions was evaluated in a

pragmatic randomised trial using a factorial design with inclusion of working patients. Primary



outcomes were sickness absence percentage after 12 weeks and transfer income percentage
during weeks 1-52 and weeks 53-104. For physiotherapy exercises the primary outcomes were

shoulder function at 12 and 52 weeks and transfer income percentage during weeks 53-104.

Results The rationale for the occupational medical assistance and its operational aspects was
provided. The development and the progression of the physiotherapy exercises has been

described in an article.

The randomised trail included 80 participants. At 12 weeks, 89% provided information on
sickness absence and shoulder function, and at 52 weeks, 81% provided information on

shoulder function. Information on health-related transfer income was complete.

Occupational medical assistance showed no effect on sickness absence or transfer income
percentage. Physiotherapy exercises showed positive effects on shoulder function at 52 weeks

and on transfer income percentage during weeks 53-104.

A total of 850 radiographic examinations were available. The evaluation showed that routine
examinations were often of suboptimal quality. The reliability of radiographic findings was low
regarding classification of calcifications while the reliability of other findings was good to
perfect. Lateral spur was the only radiographic finding associated with reduced shoulder

function.

Conclusion The study showed that physiotherapy exercises was associated with better shoulder
function and improved work retention while occupational medical assistance didn’t improve

work retention.

The radiographic study showed that routine examinations are often of suboptimal quality and
that systems for classification of calcifications have low reliability. While other radiographic
findings have good reliability only the presence of a lateral spur was associated with reduced

shoulder function.

BAGGRUND

I lobet af perioden fra midten af 1990’erne og frem mod 2008 skete der en firedobling i den

kirurgiske behandling af subacromielt impingement syndrom (SIS) i Danmark, som beted at ca.

0,2% i den arbejdsfore alder arligt blev opereret i slutningen af perioden.! En lignende tendens er



rapporteret i en reekke andre lande.?* Opretholdelse af erhvervstilknytning i tilfzelde af sygdom i
beveaegeapparatet er vigtig fx opnéet ved hjlp af tilpasning af de arbejdsmassige belatninger.>”’
Efter kirurgisk behandling for SIS 1 Danmark overgik 10% til permanent helbredsrelateret
overforselsindkomst inden for to ar efter operationen, mens dette tal var 1% 1 hele den
erhvervsaktive befolkning. Risikoen var dobbelt s stor blandt ufaglarte.! En forklaring p& denne
forskel kunne vare, at arbejdsrelaterede belastninger af skulderen vil vaere hgjere blandt ufaglarte,
og derfor vil disse job typisk vere vanskeligere at bestride 1 tilfelde af fortsatte skulderproblemer
efter operation. Senere danske studier har desuden vist, at graden af skulderbelastninger i arbejdet er
forbundet med eget risiko for operation pga. SIS,?° og dermed tegner der sig et billede af, at
skulderbelastende arbejde bade ager risikoen for operation sével som risikoen for tab af
erhvervstilknytning efter operation. P4 den baggrund vurderes der at vare et behov for en indsats
for forbedret erhvervstilknytning blandt patienter med fortsatte skulderproblemer efter operation, en
indsats der fokuserer pa tilpasning af arbejdsmessige belastninger opvejet mod aktuel
skulderfunktion. Sddanne indsatser har haft en gavnlig effekt i forhold til sygdomme i
bevageapparatet, men erfaringerne er overvejende baseret pa interventioner blandt ansatte med
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rygsmerter, og det er uvist, om der er en lignende effekt blandt ansatte med skulderproblemer.

Fysioterapeutisk vejledt treening tilbydes i1 vid udstreekning i forlengelse af skulderoperation for at
forbedre mulighederne for at genvinde bedst mulig funktion,'> men der er begrenset viden om

effekten af specifikke traningsprogrammer.'3-16



FORMAL OG HYPOTESER
Projektets hovedformal og hypoteser var at

1. Udarbejde manualer for arbejdsmedicinsk vejledning og fysioterapeutisk vejledt trening til
patienter behandlet med artroskopisk subakromial dekompression for SIS, som stadig har
skulderproblemer 8-12 uger efter operation.

2. Afprove om arbejdsmedicinsk vejledning baseret pa at athjelpe ubalance mellem
arbejdsmassige belastninger pa den ene side og skulderfunktion pd den anden kan forbedre
erhvervstilknytningen.

3. Afprove om fysioterapeutisk vejledt treening kan forbedre skulderfunktionen og

erhvervstilknytningen pa laengere sigt.

Hypoteserne var, at arbejdsmedicinsk vejledning vil ege erhvervstilknytningen, mens treening vil

forbedre skulderfunktionen og i mindre grad erhvervstilknytningen.

Projektets yderligere formal

Rontgenundersogelse af skulderen indgér som rutine 1 vurdering af skulderpatienter, men vaerdien
af billeddiagnostiske underspgelser er omdiskuteret.!”

Projektets yderligere formal var at undersege forekomsten af rentgenfund, sdsom kalkudfaldning,
osteoartrose, osteofytter (knoglepabygninger) og anatomiske varianter af fx akromion, samt at
undersege overensstemmelsen 1 vurderingen af rontgenfund og deres association til
skulderfunktion. Hypotesen var, at der vil vaere god overensstemmelse 1 vurdering af rentgenfund,
nar vurderingen baseres pa en detaljeret manual, og at kalkudfaldninger, akromioklaviculer
osteoartrose, knoglepabygninger, og en kroget akromion vil vere forbundet med darligere

skulderfunktion.



METODER
Studie I

I protokolartiklen redegeares for rationalerne bag interventionerne og elementerne i den
arbejdsmedicinske raddgivning og dens operationalisering specificeres.!® Udvikling af manualen
for den fysioterapeutisk vejledte treening er beskrevet i en selvstendig artikel.'” I korte treek blev
treeningsprogrammet udviklet pd baggrund af litteraturen og konsensusmeder med

fysioterapeuter med erfaring inden for omradet.

Studie I

Et pragmatisk multicenter 2x2 faktorielt randomiseret studie af i alt 80 erhvervsaktive patienter
med vedvarende skulderproblemer 8-12 uger efter artroskopisk skulderoperation for SIS.
Inklusionsperioden startede i 2011 og sluttede i 2014. Inklusionskriterier var alder 18-63 ér,
tilstreekkelige danskkundskaber, relevant skulderdiagnose (ICD-10: M75.1-M75.8 og M19) ,
ingen co-morbiditet (fibromyalgi, rheumatoid artritis, traumatisk skulder laesion eller
glenohumeral osteoartrose). Operationen skulle veare artroskopisk subakromial dekompression
(operationskode KNBH51, KNBH91, KNBG09, KNBL39 eller KNBL39), og der métte ikke
konstateres komplet rotator cuff ruptur under operationen. Ved postoperativ kontrol matte der
ikke vaere tegn til frossen skulder eller planlagt re-operation, der skulle fortsat vere

skulderproblemer, og man skulle vare ansat pd normale vilkar mindst 25 timer om ugen.

Deltagerne blev randomiseret til 4 grupper: 1) arbejdsmedicinsk radgivning, 2) fysioterapeutisk

vejledt treening, 3) bade 1) og 2) eller 4) seedvanlig postoperativ behandling.

For den arbejdsmedicinske radgivning var de primere udfaldsmal efter 12 uger
sygefravarsprocenten 1 lobet af uge 1-12, procent uger med helbredsrelateret
overforselsindkomst 1 ugerne 1-52 efter inklusion og procent uger med helbredsrelateret
overforselsindkomst 1 ugerne 53-104 efter inklusion. For traening var de primere udfaldsmél
Oxford Shoulder Score?® (OSS) efter henholdsvis 12 og 52 uger og efter 104 uger procent uger
med helbredsrelateret overforselsindkomst 1 ugerne 53-104 efter inklusion. Oplysninger om

helbredsrelateret overforselsindkomst blev indhentet fra DREAM-registeret.?! 22
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Forskel i udfaldsmalene mellem grupperne blev analyseret med multivariabel liner regression.
Alle analyser blev kontrolleret for co-intervention og arbejdsmedicinsk klinik (est eller vest). I

analyserne af OSS blev der desuden kontrolleret for OSS pa inklusionstidspunktet.

Studie I1I

En tversnitsundersaggelse af 850 patienter henvist til offentlige ortopaedkirurgiske i Region Midtjylland
pa mistanke om SIS i perioden januar 2011 til februar 2012. Efter udarbejdelse af en detaljeret manual
for bedemmelse af rentgenforandringer blev patienternes rentgenbilleder vurderet af en af to
bedemmere, med henblik pé forekomst og areal samt klassifikation af kalkudfzldninger, akromions
form, tilt, index og laterale vinkel, knoglep&bygning, osteoartrose i akromioklavikulaerled, samt
Bankhart/Hill-Sachs-lasioner. For at bedemme overensstemmelsen i bedemmelserne af rentgenfundene
blev 200 af optagelserne bedemt 2 gange, heraf 100 af samme bedemmer (intra-rater) og 100 af
medbedemmeren (inter-rater). Overensstemmelse mellem bedemmelserne blev vurderet ved hjelp af
Bland-Altman plots, hvad angik linezre variable, og med kappa-statistik, hvad angik kategoriske
variable. Sammenhang mellem rentgenfund og forekomst af skulderproblemer defineret som OSS<25
blev analyseret ved hjelp af multivariabel logistisk regression med justering for ken, alder,

smertevarighed, og gensidig justering for de specifikke rentgenkarakteristika.
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RESULTATER

Studie I

Rationale og indhold i de den arbejdsmedicinske indsats beskrives sammen med
beslutningsalgoritmer for omfanget at indsatsen og opfelgning med henblik pa implementering
af punkterne i den lagte plan for at nedbringe arbejdsmaessige skulderbelastninger. I den
arbejdsmedicinske indsats indgar en klinisk undersegelse og en vurdering af graden af
skuldereksponering i aktuelle job. Vurderingen af skuldereksponeringen anvender en
jobeksponeringsmatrice for det generelle niveau i et konkret fag, som suppleres med en konkret
vurdering 1 hvert tilfelde. Pa baggrund af denne vurdering kategoriseres deltageren 1 en af seks
kategorier, der bestemmer omfanget af indsatsen: 0 (skulderfunktion tilstrekkelig for alle
opgaver i jobbet, fuld smertekontrol og uskadelig eksponering), 1 (som 0 men af og til er
smerter et problem og bekymring om, at arbejdet kan skade skulderen), 2 (eksponeringer ikke
risikable, men smerterne forvaerres 1 en grad som er uacceptabel, eller skulderfunktionen er
reduceret 1 en grad, der gor, at arbejdet ikke kan udferes. Det forventes at problemet bedres
inden for 6-12 maneder), 3 (nogle arbejdsmaessige aktiviteter vurderes at kunne forvarre
tilstanden, smerterne forverres i en grad som er uacceptabel, og der forventes ikke bedring
inden for 6-12 maneder), 4 (de fleste arbejdsmassige aktiviteter vurderes at kunne forvarre
tilstanden, smerterne forverres i en grad som er uacceptabel, og der forventes ikke bedring
inden for 12 méneder) og 5) uafklaret (kan ikke vurderes uden arbejdspladsbeseg). Niveau 2)
indikerer midlertidige foranstaltninger, niveau 3) indikerer behov for permanente a&ndringer pa

arbejdspladsen og niveau 4) indikerer, at permanent skift til andet job kan vare nedvendig.

Artiklen beskriver i gvrigt designet af det randomiserede studie og giver overblik over de
primere og sekundare udfaldsmal pa specificerede tidspunkter og over de planlagte analyser.
Artiklen viser ogsa, hvordan rekruttering til det randomiserede studie er indlejret i en kohorte
bestdende af konsekutivt henviste patienter til offentlige ortopaedkirurgiske afdelinger pga.

mistanke om SIS.

Studie I

I lobet af rekrutteringsperioden blev 1 alt 80 deltagere inkluderet. Ved 12 ugers opfolgning
deltog 89% med information om sygefravar og OSS, og efter 52 uger deltog 81% med
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information om OSS. Alle blev fulgt op med hensyn til andel af uger med helbredsrelateret

overforselsindkomst i ugerne 1-52 og 53-104.

Gruppen, der fik den arbejdsmedicinske indsats, havde samme sygefravaer de forste 12 uger og
samme andel af uger med helbredsrelateret overferselsindkomst i ugerne 1-52 og 53-104 som
gruppen, der ikke fik den arbejdsmedicinske indsats. I langt de fleste tilfeelde, hvor der blev

givet rdd om modifikationer 1 arbejdet, var der hgj grad af implementering.

Gruppen, der fik fysioterapeutisk vejledt treening, havde bedre OSS efter 52 uger og mindre

andel uger med overforselsindkomst i ugerne 53-104.

Studie I1I

Af de til radighed veerende rentgenundersegelser var 25% med optagelser i tre projektioner
mens 60% var 1 to og resten med kun en projektion. Kalkudfeldning forekom ca. dobbelt s&
hyppigt blandt kvinder, mens @vrige rontgenkarakteristika forekom nogenlunde lige hyppigt

blandt meend og kvinder.

Overensstemmelsen mellem de to bedemmere og for genbedemmelsen af samme bedemmer var
for de fleste karakteristika tilfredsstillende med undtagelse af klassifikation af

kalkudfzldninger.

Forekomsten af OSS <25 var hgjere blandt kvinder og 1 tilfelde af hej akromial tilt og lateral
knoglepabygning. Andre forandringer sé& som kalkudfaldning og artrose i

akromioklavikulerleddet have ikke sammenhang med OSS <25.
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DISKUSSION OG PERSPEKTIVER

Det randomiserede studie fandt ikke nogen effekter af den arbejdsmedicinske radgivning, mens
fysioterapeutisk vejledt treening havde positiv effekt pa bade skulderfunktion og andelen af uger

med helbredsrelaterede overgangsydelser.

Styrker 1 projektet var de detaljerede manualer for de to interventioner med efterfolgende
afprevning i et randomiseret kontrolleret design med forud planlagte udfaldsmal og analyser,

hoj deltagelse bade mht. til sygefraveer og OSS og komplette registerbaserede udfaldsmal.

Udgangspunktet for den arbejdsmedicinske rddgivning var afdekning af graden af ubalance
mellem eksponering og skulderfunktion inklusive smerteforvarring under arbejdsaktiviteter,
med henblik pé at lave en plan for bedre balance. Tilgangen er oprindelig udviklet til patienter
med leddegigt, som ofte rammer yngre erhvervsaktive og medferer arbejdsmaessige
begransninger,’ men den er ogsa fundet potentiel velegnet til at stabilisere
erhvervstilknytningen og forhindre tab af job i andre patientgrupper, hvor sygdom kan vare

arbejdshindrende.’

Lav implementering af planerne for jobmodifikation kunne vare en forklaring pa den
manglende effekt, men baseret pa opfelgningerne var der i de fleste tilfeelde hoj grad af
implementering. Langt de fleste planer for modifikationer var rettet mod at undga sarlige
arbejdsopgaver samt gradvis genoptagelse af arbejdet, men sjeldent mod tekniske lasninger, der
kunne nedbringe skulderbelastninger fx ved justering af arbejdshegjde eller anvendelse af
hjelpemidler ved kraftkaevende opgaver. De to forstnavnte losninger kan vare forbundet med
modtagelse af helbredsrelaterede overgangsydelser, men dette vil formentlig kun gelde inden

for de forste méineder af follow-up perioden.

Vi har tidligere vist, at den fysioterapeutiske vejledte treening havde positiv effekt péa
skulderfunktionen i en delvis overlappende population, som ogsé inkluderede deltagere uden for

arbejdsmarkedet.'®

At gruppen af erhvervsaktive, der fik treening, ogsa havde ferre uger med
helbredsrelaterede overgangsydelser var lidt overraskende, men tyder pé, at skulderfunktion

blev forbedret i tilstreekkelig grad til at have positiv betydning for arbejdsevnen.

I dette studie var mélgruppen skulderpatienter, som efter operationen fortsat havde problemer.
Den kirurgiske behandling har vaeret sterkt stigende, men nyere undersogelser tyder pé, at

behandlingen ikke er mere effektiv end traening, og en nylig international retningslinje opfordrer
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derfor til tilbageholdenhed med kirurgi.?* Forventningen er derfor, af incidensen af
operationerne efterhdnden vil aftage. Men skuldersmerter vil ikke desto mindre forblive et
pravalent problem i den arbejdsfere alder iser 1 tilfeelde af skulderbelastende arbejde.
Geldende nationale faglige visitationsretningslinjer anbefaler arbejdsmedicinsk vurdering i
sddanne tilfelde og helst forud for evt. kirurgisk behandling,?* og der arbejdes nu videre med et
tilbud til denne patientgruppe, som integrerer diagnostisk afklaring, arbejdsmedicinsk

radgivning og treningsvejledning.?®

Revurdering af rentgenundersegelser pa skulderpatienter viste moderat kvalitet, idet kun ca.
25% var udfert med de anbefalede tre projektioner. En grund til, at vaerdien af rutinemassig
billeddiagnostik har veeret omdiskuteret, kan vare varierende diagnostiske kriterier og
uoverensstemmelser mellem bedemmere af undersegelserne. Hervarende studie fandt, at man
med undtagelse af klassifikation af kalkudfaeldninger kan opnéd god overensstemmelse ved brug
af detaljeret manual og kalibrering af bedemmerne. Sammenhangen mellem
rentgenforandringer, som i klinikken tilleegges betydning for skuldersmerter sdsom kroget
akromion og akromioklavikuler artrose, viste dog ikke association til graden af pavirket
skulderfunktion. Selv om undersegelsen peger pa muligheder for at forbedre kvaliteten af
rutinemassige rontgenundersggelser og bedemmelserne heraf, tyder resultaterne pa, at man skal
vare tilbageholdende med at tillegge rontgenfundene forklaringsvardi i1 forhold til nedsat

skulderfunktion.

Konklusion

Projektet har vist, at fysioterapeutisk vejledt treening har positiv indflydelse pa forbedring af
skulderfunktion og forbedret erhvervstilknytning blandt patienter, der efter artroskopisk
behandling af SIS fortsat har skulderproblemer 8-12 uger efter operation, mens

arbejdsmedicinsk rddgivning ikke havde nogen paviselig positiv effekt.

Rutinemassige rontgenundersegelser blandt patienter henvist pd mistanke om SIS var ofte af
suboptimal kvalitet. Selv efter manualiseret bedemmelse var det ikke muligt at opnd god
overensstemmelse 1 klassifikationer af kalkudfaeldninger, hvilket s&tter spergsmélstegn ved

klassifikationssystemernes diagnostiske verdi. For andre rontgenfund var der generelt god
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overensstemmelse, men kun fund af lateral knoglepabygning var associeret med reduceret

skulderfunktion.
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